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Choledochal stones formed de novo in the common bile duct are called primary common 

bile duct stones or“Stasis stone-primary in common bile duct (Aschoff）” and those formed 

in the gallbladder and migrated into the common bile duct are called secondary. 

Etiology of choledochal stones, especially of primary ones is discussed, and bile stasis 

in the dilated and inert common bile duct is condemned. 

Treatment, both surgical and non-surgical, are mentioned with special references to 

the treatment of primary common bile duct stones and retained or recurrent stones. 

はじめに

胆褒内にのみ結石がある症例では， 1）はげしい急性

炎症を伴っている時にはどうするかへの無症状胆石

を如何lととり扱うか2J, 3）ケノデオキシコール画室内服

による溶解療法をζ とろみるべきか否か3)-6），などの

問題があるけれども， 外科的にはとに角胆嚢摘除術を

おζなえば十分であるから， さほど問題はない．

しかし， 胆管 （胆嚢以外の全胆道系をさす） Iζ結石

が存在する場合は，症例ごとに治療方針を変える必要
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choledocholithiasis 
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表1 大和高田市立病院における胆石症の変遷 （昭和28年～49年）

449 

年 度 例数 コ系 ビ系 コ系% 胆褒 総胆胆嚢管 総胆管’

28-31 19 。 19 。 4 11 4 

32-34 28 7 21 25 11 8 

35-37 39 10 29 25 17 15 7 

38-40 54 25 29 46 32 15 7 

41-43 72 38 34 53 40 25 7 

44-46 102 63 39 62 65 16 21 

47-49 178 108 70 61 132 26 20 
一 一h 一一一－ 一一一 ー一一一

計 251 241 492 

がある．すなわち， 1）結石がコレステローJレ系石〔以

下コ系石と略す〉であるか，ビリルビン系石（以下ビ

系石と略す）であるか， 2）最初から胆管内で形成され

た一次的胆管結石（primarycommon duct ston巴〉で

あるか，あるいは胆嚢内で形成された結石が落ちてき

た二次的胆管結石（secondarycommon dnct stone) 

であるか7】， 3〕胆管lζ異常な拡張や狭窄がなし、か8)'

更に， 4）再手術時であれば遺残結石であるか，再発結

石であるかなどを判断して，どのような治療方針をと

るべきかを決定しなければならない．

表1は著者のうちの長瀬と瀬戸山がかつて勤務して

いた大和高田市立病院における過去約20年間の胆石症

手術症例492例の胆石の種類と所在部位をみたもので

ある7l,9l, コ系石，胆嚢胆石が年々著しく増加してい

るが，ビ系石，胆管胆石もまた増加している とれは

周囲を農山村にとりかζまれた小都市にある病院の特

色の1つといえよう．

一方，表2は主として近畿に所在する32施設におい

て，最近1年4カ月の聞に手術をうけた胆石症 1,358 

例の胆石の種類と所在部位を集計したものであるが，

胆嚢内にのみコ系石が存在する症例が圧倒的に多くな

っている．更に年令別ir胆石の種類をみると，表3の

ように若年者では圧倒的にコ系石が多いが，高令者で

表2 32施設における胆石症手術症例の胆石の
種類と所在部位 cs 50. 9～s 52. 1) 

五 三史 生時！日｜お胆計三＿＿！！＿＿

コレステロール石｜ an I 129 I 47 h 弼7
ビルビリン石｜ 的 1 1s 1 99 .I 263 
その他 I82 I 11 I 1s 1[ 108 

－竺一 計 ！982 I 215 : 161 .I 1,358 

51 299 119 74 

表3 32施設における胆石症手術症例の胆石の

種類別年令分布 cs 50. 9～s 52. 1〕

瓦よ－－－－＝：1~291~391空491~s9l60～｜｜ 合計

主主目出口
はビ系石が比較的多くみられた．

以上のような事実は，著者らが早くから主張してい

るように， わが国，特lζ都市部の若年者層では，食生

活の欧米化， 即ち， 1〕砂糖のように高度に精製純化さ

れた糖質の大量摂取， 2）植物性線維の摂取不足， 3）不

可欠脂酸の少ない動物性脂肪の大量摂取などによっ

て，コ系石が形成されやすくなっているのに対し9J,10),

高令者は東北大学模名誉教授のいわれる如く，戦前か

ら戦後間もなくの時期IC姻虫症や胆道J感染症などIC羅

患し，ために総胆管末端部の器質的， 機能的病変をき

たし，殊lζ胆管内iζビ系石を形成しやすいからである

と考えられよう11ト14).

しかし，著者らがノ、ムスターを，先lζ述べたよう江

コ系石を形成しやすい性質を備えた食餌で，飼育した

胆石形成実験の結果によると， 幼若ハムスターではそ

の胆嚢内lζ純コレステロール石が形成されるが，老令

のハムスターではしばしば混合石乃至色素石が形成さ

れることがわかった15'. Damらも老令のハムスター

では色素石が自然発生することを報告している附．

また最近 Soloway,Trotman17ト19）らはアメリカで

も， pigmentstoneは従来云われてきた程頻度の少な

い (10%以下とされてきた） ものではなし 27%程度

にみられること， そして図 1Iζ示すように pigment

stoneは高令者lζより多くみられるζとを報告してい
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る．

勿論，彼等のいう pigmentstoneと， わが国にみ

られるピリルビンカルシウム石との異同については疑

問がある．

老令化ICよってビ系石ができやすい理由としては，

老令化と共lζ胆道系の弾力性が減弱し，胆汁の欝滞を

きたしやすいこと（註），更に老令化によって肝臓にお

ける胆汁代謝の異常をきたすのではなし、かという ζと

なども考えられよう．

（註：少なくともヒトの総胆管壁lζは蛾動をおこす

に足る程の平滑筋は存在しないζと20)-24)' また胆石

の有無にかかわらず，高令者程総胆管径が大きいζと

が知られている25>.)

また，十二指腸乳頭部炎といわれるものは加令と共

lζ自然発生するものとも考えられる．従って，過去に

姻虫症や胆道！感染症などに樫患したととのないわが国

の現在の若年者が，将来老人となった時lこ，現在の老

人と同じようにビ系石を形成しやすし、か否かという ζ

とは興味ある問題であり，このような観点からも，著

者らが現在おとなっている胆石手術症例の集計は永く

続ける意義がある．

以下， 胆管胆石のさまざまな場合の結石形成機序

と，それぞれに応じてとるべき治療手段について述べ

る．

1. 初回手術時，胆管胆石がコ系石である時

コ系石はもっぱら胆褒内のみで形成される拘のであ

るから，乙の場合の胆管胆石はすべて胆褒から落ちて

きた二次的胆管胆石であると考えてよい．

従って，通常は胆褒摘除術と総胆管被石術をおとな

うだけでよい．多くの場合その上lこT字管などによる

総胆管ドレナージがおζなわれているが，術中胆道造

影や胆道内視鏡などによって遺残結石がないζと，肝

より流出する胆汁が清澄で，胆泥などを含んでいない

とと，総胆管lζ炎症所見や狭窄などがないとと，また

総胆管末端部の通過状態も良好であるζとなどを確認

し得たならば，総胆管切開孔を一期的lζ縫合閉鎖して

もよい27),28).

ただし，とのような場合，通常総胆管は比較的細い

から，その縫合閉鎖lζ際して総胆管の狭窄をきたすζ

とのないように注意し， 吸収性の縫合糸（たとえば

Dexonの 3ーOまたは 4ー0）を使用しなければなら

ない．絹糸などを使用すると，後ICζれが核となって

結石を再形成するおそれがある．

このようにして総胆管の一期的縫合閉鎖をおζなえ

ば，総胆管ドレナージをおζなった場合よりも2～3

週間は入院期間を短縮するζとができ，またTドレー

ンの挿入孔周囲からの胆汁のもれ，T字管の抜去など

による総胆管の無用の損傷，癒痕化，狭窄をさけるζ

とができる．

一方，結石遺残のおそれがある場合（肝内胆管中の

小さい結石は見逃しやすいし，またみつかっても創出

困難であることが少なくないが，その射出のために過

大な手術侵襲を加えるζとは余り賢明でない〕， 胆汁

が汚ない時，胆管壁の炎症所見が強い時，乳頭部の通

過状態が不良である時などにはT字管などによる総胆

管ドレナージをおこなう．

胆管胆石の場合でも，胆褒胆石だけの場合でも，総

胆管末端部の浮腫または鐘縮による一過性の通過障害

がおζり得る29)30）.またここ数年来よくおこなわれて

いる neuroleptoanalgesiak使用される fentanylには

モルヒネ同様Oddi氏括約筋の筆縮をきたす作用があ

る． ζのような時には術中アトロビンを投与してみる

のも一法である31)32）.ζのような時l乙乳頭成形術など

をみだりにおこなうべきでない． 総胆管ドレナージを

おζない， 術後ICコスパノン（THPP）などを適宜使

用すれば，総胆管末端部の通過は次第に改善されるζ

とが多い．

肝内胆管lζ小結石をとり残さざるを得なかった場合

や，結石遺残のおそれが大きい時は，なるべく太いT

字管を用いて総胆管ドレナージをおとなう．術後この

T字管を介して，パスケット・カテーテルや胆道内視

鏡などを用いて結石を摘出する ζとができる．

2. 初回手術時，胆管胆石がビ系石である時

ヒ系石の成因については既に述べたが，いずれが原

因であるか結果であるかは別として，ヒ系石の場合lζ
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は総fl§.管の器質的変化（総胆管の異常拡張，末端部の

狭窄または閉鎖不全など〕を伴っている乙とが，コ系

石の場合よりもはるかに多い．また肝内胆石を伴って

いるζとも多い．

術中胆道造影，胆道内圧測定または radiomanome-

try, Fogartyのバルーン・ カテーテルの挿入や， Bakes

の dilatorの挿入などによって十分検索する乙とが必

要である33)-36>_

Bakesの dilatorは元来はその名の示すどとし総

胆管末端部を拡張させる目的で作られたものである

が，今日では後lζ述べるような理由から，そのような

目的に使用するζとは好ましくないとされ，ただ総胞

管から十二指腸内へどれ位の太さの dilatorを通過さ

せ得るかを知る目的のみに使用されている．即ち，直

径 3mmの dilatorを抵抗なく十二指腸内腔lζ通じ得

る時は，総胆管末端部の狭窄はないものと判断してよ

い紛．ただし，乙の操作をおζなう場合lζは次のよう

な注意が必要である．即ち，1）まずKocherの十二指

腸授動術を十分におζなって，十二指腸の後壁，勝頭

部lζ迄術者の指をいれることができるようにし， dila-

tor先端の進行方向を誘導する．2) false passageを

作るζとのないように先ず太い dilatorから試みる．

3）十二指腸の前壁一層を通して dilatorの先端を透見

できるととを確認する.4）決して強引に挿入しないζ

となどである．無理矢理IL:挿入すると falsepassage 

を作るおそれ（総胆管末端部に永く結石が存在してい

たために，そとに憩室様拡張を作っている場合などに

おζ りやすい〉があるばかりでなく，乳頭部を損傷し

てあとに強い液痕性狭窄を残すおそれがある37)38）.ζ

れがζの器具が元来の使途である拡張子としては使用

されなくなった理由である.Bakesの dilatorのかわ

りにFogartyのバルーン・カテーテルGF（直径2mm)

を用いてもよい．

以上のような検索の結果，肝内lζ大きな遺残結石が

なく，総胆管lζ異常な拡張 （直径2.5cm以上）がな

く，末端部の状態も正常と恩われた時には総胆管ドレ

ナージをおとなって手術を終る．一期的lこ総胆管を閉

鎖するのは末端部の検索操作による術後浮腫などの観

点から好ましくないし， またビ系石の場合lζは，コ系

石の項で述べるような一期的縫合閉鎖のための条件を

備えているととはほとんどない．

乳頭認の狭窄が認められたならば乳頭形成術をおζ

なう．しかし， ζの時もコ系石の場合と同様に． 狭窄

が浮腫や鐘縮による一過性のものであるか，それとも

疲痕性狭窄による永続的なものであるかの判定は必ず

しも容易ではない29)36）.著者らは術中胆道造影像にお

ける狭窄範囲を参考にじて，直径3mmの ififhtorの
通過が困難である時には乳頭形成術をおとなうべきで

あると考えている．

他方， 乳頭部閉鎖不全ともいうべき状態も時々みら

れる．図2は総胆管内のみlζビ系石のあった症例に胆

嚢摘除術と総胆管議石術， 総胆管ドレナージがおζな

われたが，約8年後iζ再発をきたした症例の低緊張性

十二指腸造影像であって，造影剤が容易に総胆管内へ

逆流し，その上方lζ結石が存在する乙とを示してい

る．本例IL:は総胆管・十二指腸吻合術をおとない，術

後3年を経た現在健康である． 術前， 術中IL:乳頭部を

直接観察していなし、から，確かな乙とはし、えない （た

とえば総胞管・十二指腸凄であるかもしれない）が，

乳頭部閉鎖不全の1例であろうと考えている．

なお，一部IL:は総胆管末端部の状態如何にかかわら

ず， 総胆管直径が 1.5～2.0cm以上lζ拡張しておれ

ば，総胆管 ・十二指腸吻合術をおとなうという者もあ

るが，後述するような理由から著者らはこれに賛同し

ι．』

”’ ・A舟

ず‘

図2 低緊張性十二指腸造影lζより
総胆管胆石を証明
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ない．

3. 遺残結石と考えられる場合

総胆管ドレナージがおとなわれている症例で術後胆

管造影によって遺残結石が発見された時は，まず非観

血的摘除をζとろみる．その方法として表4のような

ものがおとなわれている．

表4 遺残結石の非観血的除去法

A) 薬剤による化学的溶解法

1) ヘパリン加生食水による洗浄

2) へパリン＋EDTA 4Na＋酵素剤による洗

浄

3) ヘキサメタリン酸ソーダによる洗浄

4) テルベン剤による洗浄

5) コール酸による洗浄

6) ケノデオキシコーJレ酸の内服

B) Oddi氏筋弛緩による流出

l〕 十二指腸ゾンデ法

2) コスノマノン

C) 器具による採石術

1〕 T字管からX線透視下バスケット・カテー

テlレによる方法．

2) T字管と FogartyパJレーン・カテーテルlζ

よるはさみうち法．

3) 総胆管十二指腸吻合孔を介して，十二指腸

ファイパースコープによる採石．

4) T字管を通じての胆道ファイパースコープ

による方法．

5) 外腸痩を介しての胆道ファイパースコープ

法及びパスケ yトカテーテJレ法．

薬剤による化学的溶解法多くは総胆管内Iζ掃入さ

れているTチューブを介して，胆石溶解舟jまたは崩壊

剤を注入する方法が用いられる．本法は 1947年 IC

Pribramがエチ－）レ・エーテJレをTチューブ内lζ，長j商

注入する方法を考案したのがはじまりで，アルコール

・エーテル (1: 2）混合液やクロロホJレムの注入が

ζζろみられ， 1953年 Bestは3日間食事療法を併用

して胆管結石症例の80%において成功している．しか

し，以上のような薬剤の注入は非常に副作用が強いた

め，現在では全くかえりみられなくなっている．

1972年 Way39lらはコーJレ酸 Na溶液 (lOOmM)

を30ml/時の速度で持続点滴し， 22例中12例lζ最長14

日間で結石の消失をみとめている．

本邦では九州大学で，ピリルビン Ca石lζ対してへ

キサメタリ ン酸 Na液，コレステロール石IC対してテ

ルペン剤が案出された40).

ヘキサメタリン酸 Naは5%液を 10%NaOHで

pH 7. 7 Iζ調整したのち滅菌フィルターでF過して使

用する．本剤はキレート剤であって，胆石溶解剤では

なく， 崩壊剤である.Tチューブ内lζ更に細いビニー

ル管を婦人し，その先端を遺残結石lζ近づけるが，液

の比重が胆汁より大きいから，遺残結石が下方になる

ような体位をとらせる.200ml を3時間で毎日注入す

る．

コレステロール石lζ対するモノテJレベンの d-p・

mentha-1, 8-diene〔d-limonene)はTチュー7・から

吸引した胆汁とパンピングして 20mlをエマルジョン

lとして持続注入器で注入する． しかし，本斉ljは静脈内

lζ吸収されるとシ司ツクをおとすζとがあり，現在胆

道ドレーンlζ使用されている天然ゴム，シリコン，ビ

ニールなどを溶解，膨潤させるので， ζれに耐えるリ

フトンチュープと交換する必要があるなど，まだ問題

点が多い．

東北大学では，へパリン，蛋白融解酵素，キレート

剤（EDTA)Iと少量の界面活性剤（胆汁酸箪など）を

加えて，かなりの溶解力を得ている4ll,

総胆管ICドレーンが入っていない場合には，ケノデ

オキシコーJレ酸の内服によって遺残結石の消失がみら

れたという報告が Iserらによってなされている剖

一方， Oddi氏筋弛緩による排出促進も古くからと

ζろみられてきた.Tチューフ’が婦人されている場合

には， 1946年 Harrisらがo.1～0. 2% Nupercain 10 
mlを注入する方法をととろみたが， ζれは胆汁と混

合すると重い白色沈澱物を形成するので用いられなく

なり，その後 1.5%Medicaineもととろみられたが，

現在ではむしろニトログリセリ ン舌下錠や硫酸マグネ

シワム，クエン酸7クネシウム180mlが用いられる．

本邦では選択的 Oddi氏筋弛緩作用のある Flopro-

pion (THPP, Cospanon⑧〉や AA-149が開発され，

われわれもこれらを用いて遺残結石の排出lζ成功した

経験がある的．

1970年代になってから，器具を用いての機械的被石

術が盛んにとζろみられるようになった＿ x線テレビ
の発達と共lζ，透視下における尿管用パスケット ・カ

テーテルや，屈曲自在な紺子を用いる方法が考案され

た43）.更にTチューフe挿入後の痩干しから胆道ファイパ

ースコープを掃入して採石する方法もお乙なわれ，か

なりの成績が得られている州．また，十二指腸ファイ
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ノミースコープの技術の向上によって，内視鏡下乳頭切

開胆管磁石術という方法が考えられ45），更に既lζ形成

された総胆管・十二指腸吻合孔から胆管内への内視鏡

（親子式が便利〕の挿入lζよる磁石術も発表されるに

至っている46）ー今後，技術と器具の進歩・改良によっ

て， ζれらの機械的非観血的戯石法がますます盛んに

おζなわれるであろう．

以上のような非観血的療法によって結石を除去し得

ない時には，再手術を考慮しなければならないが，胆

管炎の症状や閉塞性黄痘がない限り，再手術を急ぐ必

要は全くない．著者らをして敢えて言わしむれば．術

中iζ十分慎重に探索したにもかかわらず，なお見逃し

たような小さな胆石は，自然に，または十二指腸ゾン

デ療法や，コスパノンの投与などによって十二指腸内

へ排出される可能性が大きい．特lζ二次的胆管結石即

ちコ系石の場合は，総胆管の器質的病変を伴なってい

るととが少ないから，その感が深い．

遺残結石lζ対して再手術をおζなう時の術式は，初

回手術時のそれと何ら変らない．再手術であるからと

いって，むやみに乳頭成形術や胆管・腸管吻合術をお

ζなうべきでない．

4， 結石の再発と考えられる場合

i) 初回手術後，相当の期間を経てから，胆管胆石

が発見されると，しばしば「胆石の再発」といわれる．

著者らが最近1.5年聞に32施設から集計した胆石手

術症例1,358例中 「再発」という ζとで再手術をうけ

た45例をみると表5の如くであって，少なくとも21例

は明らかに結石遺残と考えられる症例であった．

結石遺残症例の初回手術から再手術迄の期間をみる

と1カ月から11年にわたっており（図3），術後の経過

表5 胆石の遺残または再発による再手術症例

(32病院1.5年間集計1358例中45例）

前団結石 再手術時結石

遺残 21例 コ系石 6 
〕→コ系石 8 不明 2 

コ系石

ト十ビ系石
無石

一一一
再発 15例

無ビ系 li°(l) →ビ系石 15 

不明 9例 不明 9 →ピ系石 9 

〈〉は再々手術例

－・
20年

15年

．． 

1 a年

5生干

．． 
－．． 

1年

9~伊月

6ヶ月

3'r月卜 ． ．． ． 
－－－－ 

。遣残例 再発例 不明例

図3 前回手術から再手術迄の経過期間

期間の長短から遺残か再発かを論じ得ないζ とは今更

言う迄もないζ とである．

初回手術時lζ得られた結石がコ系石であって，症状

再発時の胆管造影像で総胞管の拡張がみられない時

は， 一応遺残結石と考え，前項lζ述べたような内科的

療法（十二指腸ゾンデ法，コスパノン，ケノデオキシ

コール酸など〉をことろみてよい．

遺残胆褒管lζ結石が「再発」したという症例がしば

しば報告され，胆嚢摘除術lζ際して胆嚢管を長くとり

残さないように強調されている．

しかしながら，著者らの経験した2例仰を含めて，

遺残胆嚢管中にみとめられた結石が，はたして通常い

われるように，胆嚢摘除後IC:遺残胆嚢管の中IC:結石が

形成されるに至ったものであるか， あるいは胆嚢摘除

術の際lζ既lζ結石を有する胆嚢管をとり残したもので

あるか，いずれとも判定しがたい場合が少なくない．

術中の胆道造影は通常胆褒頚部または胆嚢管からポ

リエチレン・チューフーなどを挿入しておζ なわれる

が，胆褒管lζはHeister氏弁があるため，チューブを

容易に通じ得ないととがあり，ためにとれを断念する

か，あるいは総胆管から造影をおζなう ζとがある．
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とのような時lζ結石を蔵する胆嚢管をとり残すという

ような事態がおζるのではあるまいか．

胆褒管を長くとり残さないようにするべきであると

とはいうまでもないことであるが，そのことにζだわ

りすぎて，総胆管の狭窄をきたす方がはるかに危険で

ある48)_

多くの成書Iζは，およそ 0.5cm長位の胆褒管を残

すようlこすると記載されているが， ζれは一体どζか

ら計つての 0.5cmであろうか？ 胆嚢管と総胆管と

の合流部はシェー？に画くように明瞭なものでなし

その合流機式も種 徐々々 である．両者がl枚と思われ

る隔壁を以て長く伴走しているもの，胆褒管が総胆管

をラセン状lζ取り巻いているもの，胆褒管が総胆管の

後を通って左側均、ら合流しているものなどがある．と

のような場合，無理な剥離をおζなって総胆管を損傷

するがどとき思を犯すべきでない．勿論， 0.5cmなど

と．いうととにζだわる必要もない．

著者らはかつて術中におζなった胆褒からの胆道造

影ICよって，胆嚢管が右肝管lζ関口しているζとを知

り得，危うく右肝管を胆装行と誤認して結書記切断して

しまうととを免れた1例を経験している叫．

なお，いわゆる胆褒摘除術後症候群の原因の1っと

して遺残胆嚢管が挙げられ，再手術の対象とされるこ

とがある．しかし，何らかの方法によって遺残胆褒管

が造影されたならば，それは即ち胆褒管が開存してお

り，炎症や遺残結石がないζとを示す1つの証拠であ

ろう．従って，術後愁訴を，造影された遺残胆褒管に

よるものと考えるのは誤りであろう．

ii）以上のように胆石の「再発」といわれる症例の

中には，実は結石の遺残であったと考えられる症例が

多いζとを述べたが，色々な観点から真の再発であろ

うと考えられる症例もある町

前述の集計1,358例中，結石の遺残または再発のた

め再手術をうけた45例中の15例は真の再発であろうと

考えられる症例であり，遺残か再発か不明のものは9

例であった．

ζれら合計24例lζ対しては，総胆管腸管吻合｛析が15

例IC，乳頭部形成術が3例lζ，総胆管磁石＋T ドレナ

ジが4例に，その他の手術が2例IC行なわれている

（表6). 

著者らはかつて，胆石の再発症例を検討した結果，

その多くが初回手術時，胆嚢lこは結石がなく，異常lこ

拡張した総胆管にのみビ系石があり，しかも総胆管末

端部の狭窄が全くみとめられない症例が少なくないζ

表6 再手術症例

(32病院，昭和50年9月～51年1月集計1,358例中）

l絵、胆管載石ーTドレーン9
1結石遺残 21（乳頭部手術 6 

再手休J,I l総胞管腸管吻合併I 6 

45例、 ［総胆管磁石－Tドレーン 4

｜結石再発 15ゥ24（乳頭部手術 3 

不明 g/ ｜総胆管腸管吻合術 15 

1その他 2 

とから， ζれらの症例におけるビ系石の形成（初発も

再発も共lζ〉必ずしも総胆管末端部の狭窄によるもの

ではなくして， 総胆管の拡張自体による胆汁の欝滞に

よるものかもしれない，更に，たとえ総胆管末端部の

狭窄がみとめられたとしても，それは胆汁感染や胆石

の機滅的刺激による二次的な変化であるかもしれない

と推論した51).

一方， Madden52＇は Aschoffの胆石分類（表7）中

の stasisstone primary in common ductと呼ばれ

るものに注目し，この種の胆石は毎常高度に拡張した

総胆管の中Iζみとめられ，しかも“paradoxically”！と

症例のほぼ半数において乳頭部の狭窄が認められなか

ったζと，および総胆管拡張の原因は不明であるが，

このような症例lζ対しては，胆石再発を防止するため

に総胆管・十二指腸吻合併iをおζなうべきであるζと

を強調した

表7 Aschoff's Classification of Gallstones 

I . Inflammatory 

II. Metabolic 

A. Pure pigment 

B. Calcium bilirubinate 

C. Pure cholesterin (solitaire) 

ill. Combination stone 

Primary metabolic and secondary inflam・ 

matory 

I¥' Stasis stone-primary in common duct 

Earthy 

また， Longmire53lは nonobstructivedilatation of 

the common bile ductを図4のような3型lζ分類し．

いずれの場合にも拡張して inertとなった総胆管を切

除して， 肝管・腸管吻合術をおとなうべきであると述

べている．

著者らは以上のような経験および報告に基づいて，

総胆管原発苦手滞胆石と思われる症例およびその再発症
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図 4

例iζ対して総胆管・十二指腸吻合術をおこない，ほぽ

満足すべき成果を得ている．その詳細については既に

報告しているので7),54）乙 ζでは触れないが，特lζ強調

しておきたいととは，総胆管末端部の狭窄がなくて絵、

胆管が高度に拡張（約2.Scm径以上）している症例を

選ぴ，そして吻合口をできるだけ大きくするととであ

る55）＿吻合口を大きくする ζ とによって，本法につい

て最も危倶される逆行性感染を防止し得る56）＿瞭置的

胃切除術を加える必要はない．著者らのおこなってい

る術式では吻合口の大きさは揖指を十分通じ得る程度

であるが，術後，ガストログラフインなどで胃腸透視

をおこなうと，図5のように造影剤は容易に胆管内IC

流入するが何ら支障はない．

本手術lζ類似の手術として総胆管・空腸吻合術を

Roux-Y型lζおとない，良好な成績をあげている報告

もあるがm，著者らはおζなっていない． その理由

は，との術式では胆汁の流れがより一層非生理的にな

るとと，腸管・腸管吻合術を加えねばならないζと，

術後イレタスをおζす危険があることなどである．

他方，総胆管末端部lζ狭窄がある症例IC対しては乳

頭形成術をおζなうべきである．との適応の決定法に

ついては既lζ述べたが，本法の利点は， 1)dependent 

drainageが得られ， 総胆管吻合術後lζ稀にみられる

sump syndromeをきたすおそれがないこと，2）十二

指腸乳頭部lζ様頓した結石を摘出し得，総胆管末端部

の清掃を十分lζおζない得るとと（ただし著者らの経

験からすれば， Kocherの手技を十分におζなってお

けば．乳頭部IC官民頓した結石を上方lζ移動させること

は左程むつかしいととではなく，総胆管末端部の清掃

図5 総胆管十二指腸吻合術後ガ、ス
トログラフィンの胆管内流入

を上方の総胆管切開孔から十分ICおζないうる.). 3) 

乳頭部を直視し得るので， ζの部の悪性病変を見逃す

乙とが少ないζとなどである． 本法の欠点としては，

1）手術侵製がより大きいζと，従って老人， poorrisik 

の患者，肥満者などにはおζないがたいとと， 2）勝管
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を損傷したり，術後勝炎をおとす可能性があること，

3）乳頭部周辺の十二指腸IC憩室があるものにはおとな

いがたいととなどが挙げられる

5. 肝内結石

肝内結石は最も取り扱いのむつかしいものではある

が，幸いなζとに肝内股管で形成される真の肝内結石

は比較的稀である．

たとえば， 7 レーシアの Balasegaram58＞の肝内結石

68f¥1JIζついての報告によると，その中の59例は肝外胆

管でできた結石が肝内胆管にまで波及したものであ

り，肝外胆管lζ全く結石がなく，肝内胆管にのみ結石

が発生したものは7例（その中， 6例が左， l例が右

で，肝内胆管の狭窄は 1例もみとめられなかったとい

う．），胆管褒腫の中lζ結石がみとめられたものが2例

であったという．

また本JI；では，東北大学の松代町が肝内結石53例IC

ついて報告し，肝内胆管内ICのみ結石がみとめられた

症例は5例にすぎないζと，肝内結石症の大部分は総

胆管胆石の延長と考えられ， 46例（86.83引において

総胆管外径が20mm以上の拡張を示したと述べ，肝内

結石症に対しては表8のような治療方針をとるとして

し、る．

表8 胆内結石の治療方針

1) 拡大胆管切開による磁石術

2〕 肝内胆管磁石術

3) 月干葉切除術

4) 付加手術（ドレナージ手術〉

a〕 乳頭成形術

b〕 胆管消化管吻合術

著者らが集計した32施設における最近1.5年閣の胆

右手術症例1,358例中，初回手術 (1,307例）時lζ，

肝内~g管lζも結石がみとめられたものは31例であった

が，そのうち左肝内胆管にのみ結石があったものは2

例のみで，他の29例では肝外胆管lζも結石が存在して

し、fこ．

ζれら31例lζ対する手術としては， 3例lζ肝左:fZ切

除術が行なわれ， 15例lζ総胆管十二指腸吻合術， 4例

』ζ総胆管空腸吻合i+i,3例lζ乳頭形成術が附加されて

いる． 6例は総胆管ドレナージのみを行ない， 術後退

殺せる肝内結石IC対しては，色々な方法で結石の除去

Ir成功している．

症例によっては Balasegaram58＞やh叩ト61）らがのべ

ているように，肝楽切除術をもおとなうべきであろう

が，実地臨床では上記のように肝外胆管に由来する肝

内結石（二次的肝内結石〉の方が，一次的肝内結石よ

りもはるかに多いのであって，二次的肝内結石lζ対し

ては肝葉切除術などは当然避けるべきであり，術中取

り残さざるを得なかった胆石IC対して，また予想され

る胆石の再発にそなえて，適当なドレナージ手術を付

加するととが望ましい．

著者らは通常は総胆管・十二指腸吻合術を付加して

いるが，最近経験した興味ある肝内結石2症例を紹介

する．

症例1: 40才，女，約18年前lζ某病院で無石胆嚢炎

という ζ とで胆嚢摘除術をうけたが， i+r後3カ月目か

ら黄痘が現われ，血清肝炎などの診断で18年間あちζ

ちの病院を転々としていた． ζれに対して経皮経肝胆

道造影をおとなったととろ，肝外胆管の部分的狭窄

（恐らくは胆嚢摘除術時の冨lj損傷〕 と多数の肝内結石

によると思われる陰影欠損がみとめられた（図6). 

再手術をおζない，まず肝内結石をできるだけ除去

したのち， 総肝管・空腸端側吻合術をおとなった ζ 

れによって右肝管内の結石はほとんど排出されたが，

左肝管内の結石は容易に排出されず，応痛発作が頻発

した．よってl年後lζ再々手術をおζなった．この時

図6 症例l,PTC
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lこは総肝管 ・空腸吻合部の空腸遊離脚の先端を外腸痩

とし，同時に空腸遊離脚の走向と総肝管の走向とが一

直線になるように工夫した （図7). ζれによってバ

スケット・カテーテルを空腸凄から容易に肝内胆管，

殊に左肝管内lζ挿入するととができるようになったの

で（図8），左肝管内の清掃を繰り返しおこなった．

清掃作業をおζなわない時は二連ノ｛）レーンを装着し

て，空腸内容が洩れないようにした（図9'10). 

ト軍PAT匝：OJEJUNOSTOMY
i. (end to side ) 

BILIARY ENTEROSTOMY 

図7 症例l，再建手術シェー7

図8 症例I，カテーテル挿入図

図9 症例l，二連バルーン

図10 症例l，二連ノ〈ルーン装着図

ζのようにして， 2カ月間清掃作業を繰り返すζと

によって肝内結石を完全に除去し得た．術後3年を経

た現在全く健康である．

症例2GZ) : 58才，女性器出血を主訴とし， 子宮癌

及びその肝転移の疑がし、で，子宮広汎切除術が行なわ

れた． 術前の肝シンチグラム（図11）で，肝両葉lζ多

図11 症例2，術前の肝シンチグラムで肝両葉lζ

多発性の陰影欠損像が証明された．手術に

より，肝内結石と肝内胆管拡張による乙と

が判明した．
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数の陰影欠損像がみとめられていたので，同時lζ，肝

胆道系を検索したとζろ，緊満した胆嚢及び直径約4

cmに拡張した総胆管内lこ多数の結石が充満しており，

更に肝両業実質内lζ多数の結石らしきものをふれた

よって，胆嚢別除，拡大肝外胆管切開による磁石

術，肝内胆管載石術（肝左葉内の最も大きくふれる結

石上で，肝実質・肝内胆管を切開し，結石を摘出〉を

行ない，肝内胆管内！こ才、ラトン・カテーテルを挿入し

て，生食水で十分洗似したのち，切開した肝内胆管を

カットグートで，肝実質を絹糸で縫合閉鎖し，更に総

胆管十二指腸吻合術を附加した．得られた結るは図12

の如くビ系石である．

1:173 1之非 1 !)Sf 

－~~＇！ ·f培h 府内生るん
司りす.t:i弘 ー拘

図12 症例2の摘出胆石，いずれもビ系石である．

子宮広汎全摘除術IC続いて胆嚢摘除術．拡

大肝外胆管切開による裁石術，肝内胆管載

石術，総胆管・ 十二指腸吻合術が施行され
た．

肝内胆管lζ著明な狭窄部位はみとめられなかった．

以上の手＂f·rt·~：作によっても，肝内Jこ若干の結石をと

り残しているζとは，ほぽ確実であって，術後約1年

間は3～4回の仙術発作がみられたが，その後は発作

も消失し， i・fii号、4年をへた現在，全く健康である．

術後2年目IC:総胆管十二指腸吻合口を通じて行なっ

た内視鏡的逆行性胆道造影では，左肝内胆管の拡張が

みられるが，結石像らしきものはみられない（図13).

6. 急性閉塞性化腫性胆管炎

f~ i1i：は臨1A'li1：状として．腹痛，悪感戦tiiを伴なう高

fl¥，資痘1Charcot’striad）を呈し，更に進行すると，

シ 司 y ク．無尿， i瞥m~，指南力喪失などの精神神経症

状を呈するに至る (Reynoldsの痕状63)64)65i).

1';f1iーは！まとんどが胆石によってお乙るが，その他ま

れに，悪性腫蕩，媛痕性胆管l)、窄，乳頭炎，胆道・消

化管吻合部の狭窄などによる胆汁の流出陣碍， II易管か

図13 症例2の術後約2年の総胆管 ・十二指腸吻

合口を通じておこなわれた内視鏡的逆行性

胆道造影像である．左肝内胆管の拡張が著

明であるが，全胆道IC:結石像は証明されな

らの上行性感染によってひきおこされる．

胆道内圧が上昇すると共IC:，肝内胆管と肝内脈管系

との間の barrierが破填されるため，血中から細菌及

び Endotoxinが証明されるに至る．

文献上，本症の非手術例は全例死亡しており，また

手術例でも 0～88%，平均38%という高い死亡率が報

告されている．

ド11i.it11／，（の＇it'点は先ず何よりも胆道内圧の低下， 銀

性胆汁の排池をはかることであって，開腹による胆道

ドレナージまたは PTCによるドレナージを行なう．

羽生らは全症例lζPTCドレナージを行なって救命

し得たζとを報告しているが，本法の細いチュープで

ほ十分なドレナージが得られないこと，また肝内胆管

と血管との聞に交通が作られ， endotoxemiaが助長さ

れるとして，開腹による胆道ドレナージを主張する者

もある．

最近10年間IC:島根県立中央病院において経験した急

性閉塞性化股性胆管炎は11例である（表9). 
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No. 年令性 原 疾患 ； 術 式 ｜転帰

1 I 57 男 l総胆管結石症 ｜胆嚢摘除，総胆管磁石術，総胆管Tチューブ・ドレナージ ｜死亡

2 I 76 女 ｜胆奨・肝外胆管・肝内結石症｜胆褒摘除，総胆管磁石術，総胆管Tチュープ・ドレナージ｜死亡
3 I 67 男 ｜下部総胆管癌，総胆管結石症 IPTCドレナージ i死亡
4 52 男 総胆管結石症 1胆嚢摘除総胆管載石術，総胆管Tチューブ ドレナ ジ 軽快

5 56 女 胆褒・総胆管結石症 胆嚢鏑除，総胆管磁石術，総胆管Tチュープ・ドレナージ 軽快

6 48 女 胆嚢・総胆管結石症 ！胆褒摘除．総胆管議石術，総胆管Tチュープードレナージ 軽快

7 58 女 胆嚢・肝外胆管・肝内結石症 胆嚢摘除，総胆管滋石川J.総胆管・ 十二指腸吻合術 軽快

8 69 男 総胆管結石症 胆褒摘除，総胆管磁石~ir，総胆管Tチューブ・ドレナージ 軽快

9 72 男 総胆管癌 胆嚢摘除，総胆管・空腸吻合術 軽快

10 58 女 肝内部胆管癌 PTCドレナージ 軽快

11 67 女 勝頭部癌 PTCドレナージ ｜軽快

Charcot’s triadは全例にみとめられたが， Reynolds
の症状は5例にみられた．

11例中8例に開腹による胆道ドレナージを， 3例IC

PTCドレナージを行なったが， 前者の2例，後者の

1例が死亡した．

全例胆汁中lζ細菌がみとめられたが， E Coliが64

%を占め，他lζKlebsiella,Pseudomonas aeruginosa, 

Eenterobacter, Citrobacterなどがみられた

ふ－,_ 

動脈血培養は4例lζ行なわれ， 3例が陽性であっ

なお，症例の集計lζ協力して頂いた施設は下記の如

くである．

静岡県立中央病院

大津赤十字病院(II外）

長浜赤十字病院

健保滋賀病院

京都市立病院

京 都南逓信 病院

専売公社京都病院

舞鶴市民病院

和歌山赤十字病院

大阪赤十字病院

大阪北逓信病院

済生会吹田病院

神鋼病院

神 戸 海星病院

島根県立中央病院

牧病院

高 山赤十字病院

高島病 院

豊郷病院

国立京都病 院

京都逓信病院

三 菱京 都病院

日本パプテスト病院

大和高田市立病院

北野病院

関西電力 病院

小倉記念病院

神戸市立中央市民病院

国立姫路 病 院

赤穂市民病院

都志見病 院

(JI員不同〉

結 圭Eao 

胆管結石ICは，胆嚢内で形成されてから胆管内lζ落

ちてきたものと，最初から胆管内で形成されたものと

がある．前者の結石の種類はさまざまであるが， 後者

はほとんどがビリルピン系石である．両者の発生機序

は異なり．結石の遺残または再発をきたす頻度にも著

しい差異がある．したがって，それぞれに対する治療

法を同日IC論ずるととはできない．

われわれは胆石症についての永年の研究成績と，最

近 1.5年間lζ関連32施設において手術をうけた胆石症

1,358例の集計結果から，胆管胆石の成因について論

ずると共IC，各種胆石の成因lζ応じて，とられるべき

治療法（外科的及び非観血的〉についてのべた．
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